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Abstract 



The method involves acquiring referral data from an input device (6,7,1 1). Available resources that match the 
referral data are displayed. A suitable resource is selected and an appointment is made with it. The appointment 
schedules of the participating medical departments are coordinated by an agent system (20). The referral data 
acquisition may involve the input of a time at which results must be available. Resources are stored in a central 
database (16) which includes locality, opening times, transport availability, free and booked appointment times, 
offered services, mobility services, costs, and number of services already performed. 
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© Verfahren und System zur Uberweisung eines Patienten 
(57) Die Erfindung bctrifft cin Verfahren und cin System zur 

Uberweisung eines Patienten an eine andere medizini- 

sche, in einer zentralen Datenbank (16) als Ressource ge- 

speicherte Dienststelle mit organisatorischer Unterstut- 

zung bei der Auswahl der durchfuhrenden Stelle anhand 

mehrerer Optimierungskriterien sowie ein System zur 

Durchfuhrung des Verfahrens mit folgenden Schritten: 

a) Erfassung von Uberweisungsdaten mit einer Eingabe- 
vorrichtung (6, 7, 11), 

b) Anzeige von verfugbaren und im Hinblick auf die Uber- 
weisungsdaten geeigneten Ressourcen, 

c) Auswahl einer geeigneten Ressource, 

d) Buchung eines Termins mit der geeigneten Ressource, 

e) Abstimmung der Terminplane der betetligten medizini- 
schen Dicststcllcn durch cin Agcntensystcm (20). 
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Die Hrlindung boirilVl cin Verfahren zur Uberweisung ei- 
nes P:nienien :in cine anderc nicdizinische. in einer zeniralcn 
Datcnhunk uls Ressource gespcichertc Dicnslstcllc mil orgu- 
n i sa I ori seller Unicrsiiiizung bei der Auswahi dor durch f Li h- 
renden Sicllc anhand nichrcrer Opiimierungskrilerien sowie 
cin System zur Dure hi Li h rung des Verfahrens. 

Bei t jberweisungen im Gesundheitswesen crfolgt die Ko- 
opcraiion nichrcrer Sieilen bcispiclswci.se Arzt praxen. 
Eachar/.ipraxen und/oder Klinikcn bei der Behandlung ci- 
ne s Paiicnien dadurch. dati der Pali en t zu dcr wciicrbehan- 
delndcn Stellc odcr weilerdiagnosiizierenden Stcllc iiher- 
wiesen wird. Beim Uberweisungsvorgang werden dehnieric 
nicdizinische und administrative Daten dent Palicnlcn niii- 
gegeben. niulS ILir die Durchfiihrung cine gecigneie Sicllc 
gefunden werden, mLissen Tcrmine vereinban werden. erfol- 
gen Trans pone ties Palicnlcn zu den dure hi Tihrcndcn Slcilcn 
und enisichen Hrgchnisse. die an den Uberweiser zuruek- 
Lihermitiell werden mLissen. 

Bei Uberweisungen treien organisaiorisehe Problcmc uuf. 

Bei einer Auswahi dcr durch fun renden Sicllc und Ter- 
minahsprachc muti cine Sicllc gcsuchl werden, die die Mati- 
nahme qualilizieri durehl'uhrcn konnlc. Aufgrund des Rech- 
les dcr frcicn Arziwahl kann /.war cine Praxis den i Palicnten 
vorgeschlagcn werden, abcr die cndgLihige Auswahi IrilVi 
der Palieni sclbsl. Meist wird deni Paiicnien Icdiglich cin 
Ubcrweisungsschein gegeben. der ciie Eachrichiung dcr 
durch tuhrenden Sicllc fesilegl. Dcr Palieni suehi dann bei- 
spielswcise anhand eines Telefonbuchs cnisprcchendc Arzlc 
und vereinban eincn Termin, indent cr in den Praxen oder 
Klinikcn anruft. Diese Suchc lindet moist auticrhalb dcr ver- 
aiilassctkleM Praxis slat!. Die Planung von Teriuinen fur die 
Durchfiihrung einer Uberweisung crforden fur cine Praxis 
entweder eincn hohen Pcrsonalaul wand durch Tele Ion ate 
der Ar/.ihellerin in cincr Praxis odcr wird auf den Palicnlcn 
ahgewal/t, der sich sclbcr uni Teniiinc kummcrn muti. 

Die durchfuhrende Stcllc sol lie im Sinne einer Wegc- und 
Transporiopiimicrung fur den Palicnlcn bequcnt errciehbar 
scin. Bei nicht gehfahigen Palicnlcn mussen ggf. niedizini- 
sche Transport diensie in Anspruch gcnoiniucn werden. 
Diese sol 1 1 en bezuglich ihrcr Auslastung, Pcrsonalbcreiisiel- 
lung und negaliven Response opliniicrt scin. 

Die Daucr von der Ausslellung einer Uberweisung bis 
Abschluti der Mafinuhmc isi oft zu lang. Es irelcn Wartezei- 
tcn vor und wahrend der Untcrsuchungen, den crforderli- 
chen Ma tin ah men und den Transporter! auf. 

Dcr gcwunschie Ana oder das bcnotigic Gerai ist aus 
dicnstlichcn odcr privaicn Griindcn nicht verfiigbar. Auch 
solche Informalionen Liber cine negative Response stehen 
einer A r/.l praxis heute nicht /.ur Verfiigung, die angehen, 
welcher Unisai/.verlust fiir cine Praxis oder Klinik aufgetre- 
len ist, weil Patienlen keincn rechtzeiligen Tennin in der 
Praxis odcr Klinik bekommen konnien. 

Dcr vcranlasscndc Arzt hat keine Information Liber den 
Stand der Uberweisung und zusatzlichen MaBnahnie. Zur 
Kostensenkung und Effizicnzsicigerung bcispielswcise 
durch Vernieidung von Wartczeiten oder Leerlaufzeil.cn 
sol It c dcr Workflow oplimiert werden. 

Eine Ma fin ah me zur Kostenreduzierung im Gcsundhcits- 
wescn isi die Dcckclung der Leistungcn, d. h. cine Stcllc 
darf nur cine dehniertc Anzahl von Lcisiungen crbringen, 
wcitere Lcisiungen werden nicht. bezahll. Arbeit en in eineni 
solchen System mchrerc Stcllcn zusamnien, so kann auf 
cine moglichst vollstandigc Ausschdpfung der crbringbarcn 
Lcisiungen und damil der Ertrag opliniicrt werden. Dabei 
bestcht das Problem, daB siiindig die Information bcreits ic- 
hen mul3, wclchc Praxis odcr Klinik noch wclchc Lcisiun- 



gen durchfiihrcn und abrcchnen kann und wclchc Praxis 
odcr Klinik bcreits ihrLimii crreichi hai. 

Bisher inutile sich im anibulantcn Bcreich tier Paticni sel- 
hcr urn cine gecigneie durch fiihrendc Sicllc und nni die Ter- 
5 minvereinbarung kLimmcrn. Fin Krankenhaus wurden Uber- 
weisungen typischcrweisc vom Pllegcpersonal organisien, 
bcispielswcise OP Terminc, Tcrmine fiir die Eunkiionsdia- 
gnoslik cic. Die Tcrminahspraehc crfolgle dahei ivpischcr- 
vvcise per I'ormular und Tclcfon und, falls ein Krunkenhaus- 

io inforinationssysiem ( KLS ) exisiicrl. konnlc auch cine Hinbu- 
chung des Palicnlcn in elekironiseher Eorm erfolgen. Diese r 
Vorgang isi abcr durch Medienbruche gckennzeichnel. 

Dcr Palieni inutile sich i. d. R. scinen Wcg zur durchfuh- 
renden Sicllc sclbsl suchen. Transpondicnsic wurden tvpi- 

15 schcrweisc tclcfonisch angeforderl. gc lege n l lie h am Vortag 
besiclll. Von cineni Transporidicnst abgelchnie Aufiriigc 
konnien bcispielswcise per Sirichlisie ge/.ahli werden. l ; alls 
die Transporistelle nicht bescr/.t war. wurden diese Dalen 
nichi erfaBi. 

1*) Line A bsli minting nichrcrer Praxen land Liblicherweisc 
nicht stall. Ini Krankenhaus bcreich wurdc dcr '/cilablauf 
durch das Pflegepcrsonal, das die Untcrsuchungsicrminc 
aushandcll, opliniicrt. 

Ablehnungen von MalSnahmcn. bcispielswcise weil cine 
25 Praxis gcschlossen war, oder weil cine Lcistung nicht rcclu- 
zeilig genug crbrachl werden konnlc. wurden nicht erfatfi. 

Ar/.i <xler Personal muUien auf das lirgebnis dcr tibcrwei- 
sung wan en cxicr ggf. mchrfach nachfragen. 

I iinc Oplimicrung des lirl rages isi im ambulanlcn Seklor 
*<> bisher ungelosi. 

Die Hrlindung geht von dcr Aufgabc aus. die obengc- 
n an men organ isaiorischen Problemc zu opiimicrcn, die im 
Rahiiieu einer Koi^pcraiiou nichrcrer Sic Men bei dcr Be- 
han<llung und/oder Diagnoslik eines Patienten emslehcn. 
*5 Die Aufgabc wird bei eineni Verfahren dcr cingangs go- 
nannt.cn Art crfindungsgemaG mil folgcnden Sehrilten gc- 
lost: 

a) Lirfassung von tJberwcisungsdalen mil einer Ringa- 
40 bevorrichiung. 

b) Anzeige von ver tug bare n und im TTinblick auf die 
Uberwcisungsdatcn geeignclen Ressoureen. 

c) Auswahi einer gccignctcn Ressource. 

d) Buchung eines Tcrniins mil der geeignclen Rcs- 
45 source, 

e) Absiimniung dcr Terminplanc der bcteiliglcn mcdi- 
zinischen Dicnstslcllcn durch cin Agenlcnsyslem. 

Einc wcitere Einschrankung der moglichen Ressoureen 

5o kann erreicht werden, wenn cine Erfassung von Uberwci- 
sungsdaien mil einer Angabc der Zeilpunkle crfolgt. zu de- 
nen Ergebnisse voriiegen miissen. 

Es hat sich als vorteilhaft crwiescn, wenn zur Anzeige 
von Ressoureen in dcr zentralen Daten bank die Lokalisa- 

55 lion, Offnungszeiten, Erreichbarkcit mil Vcrkchrsmitieln, 
freic und gebuchte Tcrmine, angebotcne Lcisiungen, Trans- 
pondicnsic, Kosten, akluellc Anzahl an bcreits bei einer 
Sielle durchgcfuhrt.cn Lcisiungen gespcichert sind. 

Eine Oplimicrung dcr Stcllenauswahl kann crfindungsgc- 

6<) mafi anhand von dcr Verfugbarkcil von Tenninen fiir crfor- 
derliche Ressoureen, der Slcllcnauswahl anhand von Ent fer- 
nungen und/oder der Zeil, anhand der Erfassung von nega- 
live oder posiiive response und/ocier anhand einer Auswer- 
iung dcr Kosien und Enrage n erfolgen. 

65 In vort cil hall cr Wcisc kann cine direklc Tclcfonvcrbin- 
dung durch das Agenlcnsyslem zwisehen den beteiligtcn 
medizinischen Dienstslellcn aufgebaut werden. 

Die Aufgabc wird bei eineni System zur Durchluhrung 
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des Verl'ahrens erlindungsgemaB mil cincr Eingabe vorrich- 
lung fur die Uberweisungsdaien. cincr Vbrrichiung zur 
Uberiragung dcr Uberweisungsdaien an cine Svsiem/cn- 
ir:jlc. cincr Vorriehl ling zur Anzeige verfiigharer und geeig- 
ncicr Rcssourccn. cincr Vorrichiung /.ur Auswahl und IUi- 
chung cincr geeigneien Rcssourcc. cine zeniralcn Datcn- 
bank mil Dai on iibcr Rcssourccn und cineni Agcniensysiem 
/.ur Absiimmung der'lcrmine mil alien erlbrderlichen Teil- 
nehmersysiemen. 

Dcr eriindungsgeniuBc Aufhuu vcreinfaehi sieh. wenndas 
Agcniensysiem einen in dcr S ysiem/.cnirale angeordneten 
Terminplan-Server unci den Eingabe- und Ausgahcvorrich- 
lungen zugeordneie Terminplan-Clicnis aul wcisi. 

Eine Opiimierung ties 1 in rages cincs Praxisnelzes durch 
Erfassen dcr Kosien und Vergiilungen und cine sic here Vor- 
hersagc des Ertrags bci bcsiimmicn Krankheiisl alien, sodaLi 
cine Risikosclckiion crlblgcn kann, latti sieh errciehen, 
wenn die Spciehervorriehiung fur /.ur Uberweisung geho- 
renden Dalon dcrarl ausgebikici isi. etas sic Kosien und Ver- 
guiungen mil den Obcrwcisungsdaien speichen. und daBder 
Spciehervorriehiung cine Auswerievorriehiung /ur Dureh- 
fiihrung von Kosien- Nu I zen Analysen zug cord net isi. 

Seine Wiinschc beziiglich dcr y.u behandelnden und/odcr 
therapicrenden Slclle kann dcr Arzi mil einbringen, wenn in 
dcr zeniralcn Datcnbank mil den Dalen iibcr bchandclndc 
Dicnsl sic lien cine Praferenzlistc cnthalicn ist. mil denen dcr 
ubcrweisende Ar/.l iiblicherweise zusammenarbeiiel. 

Mine lieriicksichligung ctcr linifernungcn bci dcr Auswahl 
und der Terminplanung kann crfolgcn, wenn die Systemzen- 
iralc cine Spciehervorriehiung fiir die Dalen von Verkchrs- 
wegen wie Si ad I plane und Fan rp lane dcr 6 ffent lichen Vcr- 
kehrsmiucl aufweist. 

Dureh die erfmduiigsgematie Ausbildung des Uberwci- 
sungsprozesscs durch inlelligenle Agcnicn, durch Samincln 
unci Auswerien von Prozess-Daten erfoigl dessen Oplimie- 
rung. 

Die Erlindung isi nachfolgend unhand cincs in dcr Zeich- 
nung dargcslclllen Ausfuhrungsheispicles naher erlauierl. 

In dcr Figur isi cin ertindungsgemaBcs medizinisches Sy- 
sicm /.ur Terminplanung cincr Behandlung cincs an cine an- 
derc medizinische Dienststelle ubcrwicscncn Palicnlcn mil 
cincr Syslcmzentrale 1 dargeslcllt, an dcr bcispiclswcisc 
iibcr cin ISDN-Nelz 2 mchrere Krankenhauscr 3, Gemein- 
schaiispraxen 4 und Einzeipraxcn 5 von ersl behandelnden, 
nicdergelassencn Arztcn angcschlossen sind. Die Kranken- 
hauscr 3 konncn mchrere Workstations 7 zur Eingabe von 
Paticntcndalcn, Befundungsergcbnissen und Tenninen auf- 
weisen, die an einem Krankenhaus Informationssysiem KIS 
8 angcschlossen sind, das iibcr ein ISDN-Inierface 9 mit 
dem [SDN-Nci/. 2 verbunden ist. Die Gemeinschaftspraxen 
4 weisen mchrere Sieht- 10 oder Befundungssialionen und 
Personal Computer (PC) 11 auf. Die Einzeipraxcn 5 kbnnen 
mil cincm PC 6 als Eingabe- und Ausgabcvorrichiung vcr- 
sehen scin. Die Vcrbindungen zur Systemzcntraie 1 konncn 
auch iibcr Modems oder Ethernet erfclgen. 

In dcr Syslcmzentrale 1 isr ein Gateway 12 vbrgesehen. 
das an dem ISDN-Nctz 2 iiber cin ISDN- Interface 13 angc- 
schlossen isi. An dem Gateway 12 kann ein Intcrnel-Proxy- 
Server 14 /urn Zugriff auf das Internet, cine Auswertevor- 
richtung 15 mil cincr zentrale Datcnbank 16 fur die Dalen 
iibcr bchandelndc Dicnstslellen wie Arztpraxen, Kranken- 
hauscr, Sozialstationcn, Pflegcdiensic und Transporidicnsie 
jewcils mit deren Lcistungsspektrcn, cine Spciehervorrieh- 
iung 17 fur die Dai en von Verkchrswegcn, ein Paticnienda- 
len-Scrvcr 18 zur Vcrwaltung dcr in cincr Datcnbank 19 gc- 
speicherlen Paticniendaien, und mil einem Agcniensysiem 
20 fiir allc behandelnden Diensisiellen angcschlossen scin. 
die mit cincr Speichcrvorrichtung 21 fur die Tern line ver- 
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bunden isi. Wciierhin kann die Sysiemzcnirale cine Auswer- 
ievorriehiung 21 zur Durchfuhrung von Kosion-Nui/.cn 
Analysen fiir die im .UberweisungsprozelS anfallenden Ko- 
sien. bcispiefsvveisc fiir I Jniersuchungen. 'IVansporie oder 
5 Arzibcsuchc, aufweisen. die in cincr Spciehervorriehiung 23 
auswerlbar abgespei chert werden. 

Die in den Spciehern 16. 17. 19. 21 und 23 abzuspei- 
ehcrnden Dalen kbnnen dureh die vorgcschalieien Server 
15, 18, 20 und 22 verschliisscli werden. 
io Tn dcr IVaxis 5. in dcr fiir einen Palicnlcn cine Oherwci- 
sung angeordnel wird. erfoigl das nichi mchr auf Papier, 
sondern cs wird cine Suchanfruge iibcr das Net/ gesiartcl. fn 
dcr Suehanfragc sind bcispiclswcisc Paiienicnsiammdaien. 
Praxisidentilikaiion (iiberweisende Praxis), anlbrdernder 
15 Ar/.l, Versichercr. gcwiinschie Fachriehiung. wo die MalS- 
nahme durchgeliihri werden soil (Krankenhaus oder Praxis), 
gcwiinschie Unicrsuchung oder Thcrapie. 1 ; ragesicllung dcr 
Uniersuchung oder Thcrapie, Dringlichkcil dcr Unicrsu- 
chung oder Thcrapie (spiilesier Zciipunkl. bis zu dem He- 
2o fund crsleill scin muB) und gcwiinschie Region, damil <ier 
Paiieni gui /.urn Unicrsuchungson koinnii. enihalicn. 

Die Auswerievorriehiung 15 cincs deranigen Agcniensy- 
slcms sehliigl iiem veranlasscndcn Ar/.l einen geeignetcn 
Ar/.l aus cincr in ctcr zentralen Datcnbank 16 gespeieherlen 
25 Lisle von Arzien vor, die aus dcmsclbcri Ar/.icneiz urul/oiler 
Krankenhaus. dersclbcn Siadi kommcn unti/ocicr Vert rags- 
ar/.l dcr Krankcnkassc sind. 

Das Agentcnsystem stelll dem veranlasscndcn Ar/.l Tn for- 
mal ioncn iibcr den S talus dcr Ubcrweisung. ob sic nocli of- 
:*o ten oder bereils abgcschlosscn isi, zur Vcrt'iigung unci 
schicki nach ciurchgefuhrter MaBnahmc cine Nachricht per 
E-Mail oder 1'ax an die anfordernde Slclle. Bci Termin-ab- 
haiigigcn Ubcrwcisungcn kann fiir den veranlasscndcn Arzt 
und/oder den Palicnlcn cine Krinnerung gcschaliet wcrcicn. 
-*> Durch Zeiierfassung und Auswerien sowie Riickmekiun- 
gen an Ar/.le lassen sieh die Zeiten optimieren. Durch lir fas- 
sung dcr lenuinmbglichkeiten unci Wiinschc dcr Ar/.ic so- 
wie dcr ling passe - negative Response - kann dcr licdarf an 
Personal und Gcriilen besser gcplani werden, so daR man 
40 cine bessere Ressourccnauslastung crhall. 

Das Agcniensysiem zeigt bci Anordnung cincr MaLl- 
nahme die vorher durchgefiihrten gleichartigen Untcrsu- 
chungen und/cKier Verordnungen an (HPR). 

Optimicrung des Enrages eines Praxisnctzcs wird durch 
45 die Erfasscn dcr Kostcn und Vergiilungcn errcicht. Eine Vor- 
hcrsagc des Erirags bei beslimmien Krankhciisf alien ist 
durch die Speicherung in der Spciehervorriehiung 23 mbg- 
lich. so daK eine Risikosclckiion crfolgcn kann. 

Ein Arzt, dcr eine Uberweisung starlet, kann auf verschie- 
50 dene Weisen auf die Systenizent ralc 1 zugreifen: 

Er hai auf einem lokalen Rechner, bcispiclswcisc seincm HHJ. 
6, 7 oder 11 cine konfigurierbarc Lisle von arzi lichen 
Diensisiellen, mit denen er iiblicherweise zusammcnarbeitet 
und an die dcr Patient iiberwiesen werden soil. Aus dicser 
55 Liste wiihlt er den geeignetcn Kollegen aus. Der Termin- 
plan-Clicnt bautdann die Verbindung zum Tenninplan-Ser- 
vcr 20 in dcr Systemzentrale 1 auf und sic lit fesl, ob und 
wann in dem Temiinplan des Kollegcn noch freie Kapazita- 
len angezcigl werden. Im Fall frcier Kapazitiiicn erfolgl di- 
60 rekt die Anmeldung des Patienten. Isi die Rcssourcc bclegt, 
kann dcr Tenninplan-Servcr 20 cine Telefonverbindung auf- 
baucn, so dati ggf. Sondervereinbarungen getroften werden 
kbnnen. Die Ressource arztlichc Dicnslstcile konncn Arzl- 
praxen, Fachpraxen, Krankenhiiuser, Sozialslationen, Pflc- 
65 gedienste, Notfall- und Trans port di en stc scin. 

Dcr ubcrweisende Arzt kann aber auch Zeii- und Ortscin- 
schrankungen. sowie die gcwiinschie MaBnahme, Fachrich- 
tung etc. eingeben. Dcr Tenninplan-Client verbindct sieh 
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mil dem Tcrminplan-Servcr 20 in tier Sysicm/cnirale I, tier 
mil T Filfc dcr Auswericvornchiung 15 mil tier /.cniralcn Da- 
ienbank 16 nach geeigneien Kandidaien suchi. Die Lisle der 
Kandidaien wird an den Tcrminplan-( 'lieni im PC ' 6 /uriick- 
geschicki. Dcr Ar/.l kann dann cine Auswahl ircffcn. Nach 5 
der Auswahl erfolgl die Anmeldung des Palienien Liber den 
Tcrminplan-Servcr 20 sowie die Eesilegung und des Ter- 
mins und dessen Abspeieherung in der Speichervorrichluni: 
21 

Weiierhin kann uber den Tcnuinplan-Server 20 immer lo 
cine ciirckie Telefonverbindung /.wischen den uherweisen- 
den Ar/.i und dcr-Slclle. an die uherwiesen wird. aufgcbaui 
werden. Hiniragungcn oder Anderungcn im Terminplan ei- 
ner Praxis werden an den /cniralcn Terminplan-Sorvcr 20 
iibcrlragen. [m l ; all einer Uberweisung werden in der zemra- \> 
len Spcichcrvorrichiung 21 des Terminptan-Servers 20 Da- 
icn uber den Uberweisungsvorgang abgelegi. 

/inn Tcrminmunagcnicnt werden im Tcrminplan-Servcr 
20 fiir jede Slelle. die im Neizwerk Diensie anbictel, fol- 
gende Dalen verwallci: in 

Leislungen. die erhraehl werden konnen 
On cier Leisiungserbringung 
akiucll freie Kapaziialen lur Leislungen. 

i> 

Der Tertninplaner erlaubl die Hingahe einer Reihe von 
Randhedingungcn einer Uberweisung: 

Dringliehkeil cier gewunschlen Leisiung 
Tenuinangabe. bis zu der tier Hefund vorliegen tuuB M) 
tolerable Enifernungen. 

Was mutt dcr Radiuloge wissen, urn seine Leislungen in- 
lern eflizient unci koslcngunslig zu crbringen? 

vs 

- Koslcn. die i in Rahmcn einer Uniersuchung/Thera- 
pie an fallen, aufgcschliisselt nach Personal. Material. 
Versichcrung. Konlrastiniltclvcrbrauch 

Zeit dcr Unlcrsuehung 

- Profile dcr Auflraggcbcr: Wo konmicn die Palienien 40 
her? 

- Anzahl inicrncr Doppolunicrsuchungen 

- Auslaslung Geriilc, Personal, Auslastungsspit/cn. 
Wann rnuL^ welches Personal vorgehalien werden? 

- Enigangener Gewinn weil cine Leistung nichl er- 45 
brachl werden konnie. 

- Lau fender Bctrieb: Untcrsuchungsplanung, Zuord- 
nung der Palienien zu freie n Geraien/Personal, . . . 

Durch dieses crfindungsgemaBc inielligenie Agenlensy- 50 
siem, das Siadtplane, olTcntliche Verkehrsniittelplanc. Ar/i- 
praxen und Leislungen, die in der Praxis angebolcn werden, 
Krankenhiiuser und deren Lcistungsspektrum, Sozialsiatio- 
nen, Pllegedienslc und Transporldiensle jeweils mil Lci- 
siungsspekirmn kennt, iasscn sich sowohl Auswahl der Res- 55 
sourcen und Tcnninplanung auf einfache Weise erreichen. 
Das Agcnicnsystem kann Terminkalendcr allcr Rcssourcen 
lesend und schrcibend bcarbciien. Dcr Zugriff auf diese Da- 
ten kann beispiclsweise iibcr das Iniernei crfotgen. Es kennt 
die Dauer dcr Unlcrsuehung sowic die Wegczcilcn. lis dieni 60 
der Enischeidungsunlcrslulzung sowohl fur den Ar/.l als 
audi fur den Palienien, welches die gunsligslc mcdizinischc 
Dienst slelle fiir die ansiehcnde Behandlung isi. Die Aus- 
wahl erfolgl dabci Online. 

Das Agenicnsysieni kann die Tenninplaner allcr Rcssour- 65 
ccn lesend und schrcibend bcarbciien. Dcr Zugriff auf diese 
Dalen erfolgl beispielswcisc uber das Internet. 

Das Agcntcnsystcin suchi anhand der Eingabcdaien im 
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gesanuen Nei/.wcrk nach geeigneien Siellen. die zeiilich 
und fachlich die Kriicrien erfullen. Die gefundenen Siellen 
konnen entweder dem Ar/.i niiigeteih werden, der die An- 
frage gesiariei hai. In diesem I ; :j1I kann der Ar/I ntil deni Pa- 
lienien noch bespreehen. wohin der Patieni gehen will, Line 
anderc Allernalive besichi darin. daB das Tcrminplunungs- 
syslem anhand einer Praferenzrclution automaiiseh einen 
Termin fiir den Palienien buchi. Auch in diesem I • al I erfolgl 
cine Benaehriehiigung in der Praxis, bei der dem Palienien 
direkl der Termin, der On, die Anfahn ausgedruckt werden. 

Die ein/.elnen Siellen. die mcdizinischc Leislungen er- 
bringen. tragen sich in einer /cniralcn Lisle ein. die in der 
Sysiemzentrale I verwallci wird. Beim Aushundcln eines 
Termins wird nur in dieser Lisle nachgeschaut. bei Zuslan- 
dekonimcn einer Uberweisung erhali <iie durchfahrende 
Slelle cine Nachrichi. der Termin wird im lokalen Terminka- 
lender cingeiragen. In dieser Auspragung ubernimmi der 
zenirale Server die Akiualisicrung und Verwallung dcr Ter- 
mine. Wenn eine ini Grunde geeignei'e Slelle cine Unlcrsu- 
ehung oder Therapic absagl. weil beispiclsweise das (T 
ausgclastci isi, so wird das auch wieder aulomaiisch dem 
Server in dcr Sysiein/eniralc 1 gemeldei. Diese information 
kann beispiclsweise verwendet werden, um einer Praxis cine 
gceignete Technologic vor/uschlagen. AuBerdeni kann die 
Kapaziialsauslaslung ties Gcsamisysicms fur die Planting 
und Zulassung neuer Kapazitalcn verwendel werden. 

Die Unlersuchungsergebnisse werden uber den /cniralcn 
Server des lVaxisncl/wcrkcs an die iibcrweisende Praxis 
ubersandl. wobei die Unlersuchungsergebnisse kiassili/ieri 
werden. 

Das Agenicnsysieni erfi.il It noch weilcrc Eunktionen. Tn 
einer /cniralcn Daienbank werden die Nut/ungsdaicn allcr 
Ubcrwcisungeu cinsclilicBlicli der result ierenden Ergcb- 
nisse abgelegl. Mancrhali fiir jede Krankenhauseinweisung, 
jede tJbenveisung zuni Radiologcn. Orlhopa<ien oder Chir- 
urgen cincn Dalensal/., cier die fiir Utilization Analysis und 
Utilization Review erforcierliche rnlorinalionen cnthall. 

Palenlanspruchc 

1. Vcrfahrcn zur Uhcrwcisung eines Patientcn an eine 
anderc medizinische. in einer /cniralcn Daienbank (16) 
als Ressource gespeicherte Diensisielle mil organisalo- 
rischer Unlersiiitzung bei der Auswahl dcr durch fiih- 
renden Slelle anhand mehrerer Optimierungskritcrien 
rnit folgcndcn Schriiicn: 

a) Erfassung von Oberweisungsdaien mil einer 
Eingabcvorrichtung (6, 7, 11), 

b) Anzcige von verfiigbarcn und im Hinbtick auf 
die Uberwcisungsdalcn geeigneien Ressource n, 

c) Auswahl einer geeigneien Ressource, 

d) Buchung eines Termins mil der geeigneien 
Ressource, 

e) Abstinimung dcr Tenninplane der bcteiligien 
medizinischen DienslstclIcn durch ein Agentensy- 
stem (20). 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
nct , daB eine Erfassung von Uberwcisungsdalcn mil ei- 
ner Angabc dcr Zcitpunkte erfolgt. zu denen Ergeb- 
nissc vorliegen mussen. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB zur An/cige von Rcssourcen in dcr /cn- 
iralcn Daienbank (16) die Lokalisation, Offnungszei- 
tcn, Errcichbarkeii mil Verkehrsniiiieln, Trcic und ge- 
buchtc Tcrniine, angebotcne Leislungen, Transporl- 
diensle, Koslen, aktuelle Anzahl an bcreils bei einer 
Slelle durchgeluhrtcn Leislungen gespcichen sind. 

4. Verfahren nach cincm der Anspriichc 1 bis 3, da- 
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(lurch gckcnnzcichnci. daB cine Opiimicrung der Siel- 
lenuuswahl unhand von der Verfiigbarkcit von Termi- 
ner! fur erlbrderliche Ressourcen erfolgt. 

5. Verfuhren naeh einem der Anspriiehe 1 bis 4. du- 
iiureh gekennzeichnei. clafS cine Opiimicrung der Siel- 5 
lenauswahl unhand von Hntfernungen erfolgt. 

6. Verfuhren naeh eincm der Anspriiehe I bis 5. da- 
durch gekennzeichnei, daB cine Opiimicrung der Siel- 
lenauswahl unhand von '/.eii erfolgt. 

7. Verfahrcn naeh einem der Anspriiehe I bis 6. da- io 
dureh gekennzeichnei., daB cine Opiimicrung eines (je- 
samtsystems unhand (ier lirfussung von negative re- 
sponse crib I gl. 

S. Verfuhren naeh einem der Anspriiehe 1 bis 7. du- 
durch gekennzeichnei.. duB eine Opiimicrung eines (ic- \s 
sunn systems unhand iter lirlussung von posiiive re- 
sponse erlblgi. 

9. Verfuhren naeh einem der Anspriiehe 1 bis 8, da- 
dureh gekennzeichnei, daB eine Opiimierung eines Cjc- 
samlsystems unhund einer Auswcrtung der Kosien und 20 
Krtragen crfolgi. 

10. Verfuhren naeh einem cier Anspriiehe 1 bis 9. da- 
durch gekennzeichnei, daB eine direkte Telelbnverbin- 
dung durch dus Agenl en system (20) /.wise hen den bc- 
teiligien iiicdizimschen Dienstsicllen aufgcbuut wird. 25 
1 1 . System /.ur Durehfuhrung des Verfuhren naeh ei- 
nem der Anspriiehe 1 bis 10, gekenn/eiehnel dureh 

eine Hingubevorriehtung (6, 7. 11) fur die Uberwei- 
sungsdaien, 

cine Vorrichtung (2. 9, 13) /ur Uberlragung der Uber- 
weisungsduien an eine Sysicmy.cnt.ralc (1), 
eine Vorrichtung (7, 10, 11) /ur Anzeige vcrfugbarcr 
und gecigncicr Ressourcen, 

eine Vorrichtung (7, 10, 11) /.ur Auswuhl und Buchung 
einer gecigncien Ressource, :ts 
eine zcnlralen Dutenbank (16) mil Dutcn ii be r Ressour- 
cen, 

ein Agentensysicm (20) /ur Abslimmung (ier Temiinc 
mit alien crforderliehen Teilnehmersystemen. 

12. System naeh Anspruch 11, dadurch gckcnnzcich- 40 
net. daB das Agentensysicm eincn in der Sysicm/.cn- 
trule (1) angeordneicn Terminplan-Scrver (20) und den 
Hingabe- und Ausgabevorrichtungen (7, 10. 11, 22 bis 
24) zugeordnclc Terminpfan-Clicnts aufweisl. 

13. System naeh Anspruch 11 odcr 12, dadurch ge- 45 
kenn/cichnct, daB eine Speichervomchlung (23) fur 
/.ur Obcrwcisung gehorenden Daten vorgesehen isi , die 
Kosicn und Vergutungcn mit den Ubcrweisungsdatcn 
spei chert, und daB der Speichervomchlung (23) eine 

A uswerte vorrichtung (22) zur Durehfuhrung von Ko- 50 
st en- Nut /en Anatysen zugeordnet isi. 

14. System naeh einem der Anspriiehe 11 bis 13, da- 
durch gekennzeichnei, daB in der zentralcn Dal cn bank 
(16) mil. den Daten uber behandelnde Dicnslstellcn 
eine Prafcrenzliste enthalten ist, mit denen der uber- 55 
weisende Arzt ublicherweise zusammenarbeiict. 

15. System naeh eincm der Anspriiehe 11 bis 14, da- 
durch gekennzeichnei., daB die Systcmzcntrale (1) eine 
Speichervomchlung (20) fur die Daten von Verkchrs- 
wegen aufweisl. 6*) 

16. System naeh Anspruch 15, dadurch gekennzeich- 
nci, daB in der Speichervomchlung (20) fur die Daten 
von Verkehrswegcn Sladlplanc und Fan rp lane der of- 
ten ilichcn Vcrkchrsmiiiel gespeichcrt sind. 

65 
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